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Vårdprogram för fysioterapeutisk intervention 
 

Levertransplantation 
__________________________________________________________ 
 
Syftet med vårdprogrammet är att säkerställa evidensbaserat arbetssätt vid 
Fysioterapikliniken, Karolinska Universitetssjukhuset. 
Vårdprogrammen riktar sig främst till fysioterapeuter internt men även externt och till 
andra som kan tillgodogöra sig innehållet. 
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Introduktion 

Levertransplantation utförs som rikssjukvård på Karolinska Universitetssjukhuset 
Stockholm samt Sahlgrenska Sjukhuset Göteborg (1).  
 

Levern är vårt största metabola organ med många och komplexa funktioner. När 
leverns funktion försämras påverkar detta kroppens proteinomsättning negativt vilket 
gör att muskelmassan minskar (2) och nedsatt styrka (3-8), Osteoporos drabbar 
också upp mot 40 % av patienterna före transplantation och tycks sedan öka i 
förekomst efter transplantation (2).  
 
Patienter som transplanteras på grund av någon form av cancer eller familjär 
amyloidos polyneuropati (FAP) har i regel inte lika sänkt funktionsförmåga. Patienter 
med FAP har dock ofta progridierande polyneuropatier i distala extremiter, vilket 
endast stoppas och inte går i regress vid transplantation (9).  
 
Det finns få artiklar angående sjukgymnastik efter levertransplantation, inga alls 
gällande tidiga interventioner på sjukhus. Nationella riktlinjer samt SBU-rapporter 
saknas. Dock finns ett nationellt vårdprogram för andningsvård vid buk- och 
thoraxkirurgi som till del kan vara applicerbart vid levertransplantation (10). 
 

 

 

Målsättning  

- förebygga post-op andningskomplikationer och optimera respiratoriska funktion 
- förebygga cirkulatoriska komplikationer och nedsatt rörlighet 
- minimera förlust av muskelstyrka och funktion 
- möjliggöra snar återgång till fysiskt aktivt liv 
 

 

 

Intervention 

Levertransplantation räknas som högriskkirurgi sett ur respiratorisk synvinkel (10, 
11), vilket innebär att bedömning av andning och utifrån bedömning lämpligt val av 
andningsvård är av stor vikt för denna patientgrupp.  
 
 Efter transplantation är det sannolikt att träning tillsammans med kostråd kan 
motverka kardiovaskulära riskfaktorer, viktuppgång, osteoporos och försämrad 
muskelstyrka samt optimera hälsa och välbefinnande (2). 
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Intervention Syfte Kropps-
funktion 

Aktivitet/del-
aktighet 

Omgivni
ng/miljö 

Andningsbehandling –
djupandning, PEP  

Förebygga 
atelektasbildning 

x   

Andningsbehandling-
PEP/hosta/hoststöd/huf
fing/cough asisst 

Sekretmobiliserin
g 

x   

Rörlighetsträning 
- fottramp, släpcykling, 
armelevationer, 
krokliggande föra 
benen från sida till sida 

Bibehållen 
rörlighet och god 
cirkulation samt 
främja tidig 
aktivitet 

x   

Mobilisering – sitta på 
sängkant, förflyttning 
med lämpligt 
hjälpmedel 

Motverka 
respiratoriska 
komplikationer 
samt 
komplikationer i 
rörelse/stödjeapp
araten 

x x  

Information angående 
restriktioner och träning 
av uppstigningsteknik – 
undvika att ta hjälp av 
dävert, sidliggande 
uppstignignsteknik 

Minimera smärta 
och främja god 
sårläkning 

x   

Funktionell träning – 
förflyttningsträning, 
gångträning, 
trappträning 

Bibehålla 
aktivitetsförmåga  

x x  

Anpassad styrketräning 
- exempelvis sittande 
styrketräning, 
armhävningar och 
knäböj mot vägg 

Bibehålla eller öka 
styrka 

x x  

Information kring vikten 
av fysisk aktivitet efter 
kirurgi  

Påbörja/återuppta 
fysisk aktivitet  

x x  
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Mätmetod/Utvärderingsinstrument 
 

Mätmetod Syfte Kropps-
funkt 

Aktivitet/del-
aktighet 

Omgivning 
/miljö 

Saturation, 
auskultation 
 

Syresättning samt 
lungsekret 

x   

Funktionell 
bedömning av 
rörlighet 
 

Optimerad 
rörlighet och god 
hållning 

x x  

Subjektiv 
bedömning av 
cirkulation 
 

Förebygga 
cirkulatoriska 
komplikationer 

x   

Bedömning av 
förflyttningsförmåga 
 

Korrekt 
uppstigningsteknik 
och 
aktivitetsförmåga 

x x  

Styrka 0-5-skalan 
alt antal reps eller 
tyngd på vikt 

Utvärdera styrka x x  

 

 

Restriktioner 

- sidliggande uppstigningsteknik. Undvika sit-ups och tunga lyft så länge detta är 
smärtsamt för patienten  
- ej bassängträning pga infektionsrisk, detta kan dock vid särskilda fall diskuteras 
med transplantationsläkare 
- kan träna i vanlig träningslokal men ska vara noggrann med handhygien samt sprita 
träningsredskap. Medicinering som minskar risken för avstötning sätter även ner 
immunförsvaret. 
- höga kortisondoser gör senor sköra och rupturrisken ökar 

 

 

 

Uppföljning / vårdkedja 

Efter transplantation följs patienterna två gånger i veckan av 
Transplantationskliniken, dock ingår där inte fysioterapi. Successivt glesas dessa 
besök ut.  
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Alla patienter rekommenderas träna med fysioterapeut i efterförloppet efter 
transplantation då tidigare studier visat att den fysiska återhämtningen inte följer den 
medicinska som beräknas ta ett år. Många patienter är kraftigt dekonditionerade från 
sin tid som leversjuka.  
 
Patienter från Stockholmsområdet kan remitteras till Fysioterapikliniken eller 
primärvården. I de fall patienten bor utanför Stockholm bör fysioterapeuten kontakta 
en fysioterapeut i patientens hemkommun för överrapportering.  
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